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Abstract: BACKGROUND The complexity of dental care and oral hygiene for people with dementia
increases with increasing numbers of residual teeth. AIM This study was carried out to determine
whether the offer of a telephone helpline on oral health and dementia would be utilized. MATERIAL
AND METHODS Over a period of 1 year contacts received by a telephone helpline manned by three oral
healthcare staff were collected and analyzed. RESULTS From 01 June 2012 to 31 May 2013 a total of
355 callers (180 healthcare staff and 175 relatives) presented and discussed 2535 problems. The average
duration of a call was 21 min. Almost one quarter of the callers were looking for mobile dental care services
and 14.4 % were looking for a dentist specialized in caring for patients with dementia. Oral disease, oral
care and conflicts between stakeholders on aspects of oral health were discussed. Of the healthcare staff
three quarters asked about training to improve the oral health of people with dementia. CONCLUSION
The demand on the specialists of the helpline showed a substantial knowledge deficit of healthcare staff
and relatives. The study confirmed a wide range of oral health issues of people with dementia. Knowledge
on oral and denture hygiene and on oral disease could be introduced into primary training and continued
professional education. In addition to the lack of knowledge, deficits also exist in the oral healthcare
system for people with dementia. Politicians and healthcare stakeholders are encouraged to incorporate
oral healthcare for people with dementia into strategies and dementia networks.
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 Mundgesundheit und Demenz müs-
sen kein Widerspruch sein, wenn sich 
alle Beteiligten auf diese Herausfor-
derung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung einstellen. Die Versorgungs-
realität zeigt heute, dass es erhebli-
che Defizite bei der Mundgesundheit 
der Menschen mit Demenz (MmD) 
gibt. Die Gründe sind multidisziplinär 
angelegt, wobei immer wieder Wis-
sensdefizite auffallen. Diese Erkennt-
nis hat dazu geführt, eine Beratungs-
stelle zum Thema Demenz und Mund-
gesundheit für Pflegekräfte, Kolle-
gen, Angehörige und Betroffene an-
zubieten. Über die Erfahrungen aus 
den ersten 12 Monaten dieser telefo-
nischen Beratungsmöglichkeit wird 
berichtet.
Hintergrund
Sowohl die Zahl der Menschen mit De-
menz (MmD), geschätzt auf 1,4 Mio. in 
Deutschland [3–6, 8, 17], als auch die 
Zahl der eigenen Zähne [14, 16], die im 
Alter noch vorhanden sind, steigen. In-
tensive präventive Maßnahmen über die 
gesamte Lebensspanne haben dazu ge-
führt, dass zunehmend auch Zähne bei 
MmD gepflegt werden müssen. Die Kos-
ten für die Versorgung der MmD sind 
hoch [9, 10, 18]. Oft werden nach der 
Diagnosestellung Demenz die kontroll-
orientierten Besuche beim Zahnarzt ver-
nachlässigt, sodass erst nach einigen Jah-
ren, bei Eintritt in eine Pflegeeinrich-
tung, ein dann längerfristiges ungepfleg-
tes und schwer erkranktes Gebiss auffäl-
lig wird [7, 15, 16, 19]. Zu diesem Zeit-
punkt kann die Mundhygiene eine gro-
ße Herausforderung für das Pflegeperso-
nal und die Angehörigen darstellen [16]. 
Auch haben sich bisher nur wenige Zahn-
ärzte mit speziellen Behandlungskonzep-
ten für MmD auseinandergesetzt, da frü-
her diese Patienten im hohen Alter oft 
zahnlos waren. Da aufgrund dieser neuen 
Herausforderung viele Fragen rund um 
die Mundgesundheit vorhanden waren, 
wurde eine telefonische Beratungsmög-
lichkeit initiiert.
Ziel der Arbeit
In der vorliegenden Arbeit wird der Fra-
ge nachgegangen, ob eine Beratungsstel-
le, die Fragen zur Mundgesundheit bei 
MmD beantwortet, von der Bevölkerung 
angenommen wird. Es soll dabei geklärt 
werden, ob neben den nichtmedizinisch-
pflegerisch tätigen Menschen auch Fach-
leute wie Pflegepersonal, Zahnärzte oder 
Ärzte Fragen an zahnmedizinisches Fach-
personal haben, das sich auf die zahnme-
dizinische Behandlung von MmD spezi-
alisiert hat.
Material und Methoden
Das Projekt „Lächelnd durchs Leben – 
Mundgesundheit und Zahnhygiene für 
Menschen mit Demenz in Schleswig-
Holstein“ in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft für AlterszahnMedizin 
e. V. (DGAZ) ist ein Projekt des Kompe-
tenzzentrums Demenz aus Norderstedt, 
Schleswig-Holstein und bietet eine tele-
fonische Beratung für Hilfesuchende zu 
Fragen zur Mundgesundheit von MmD 
an. Das Kompetenzzentrum Demenz 
wird gefördert durch das Ministerium für 
Arbeit, Soziales und Gesundheit des Lan-
des Schleswig-Holstein und den Spitzen-
verband der Pflegekassen. Träger des Pro-
jekts ist die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft Schleswig-Holstein e. V.
Die zahnmedizinischen Mitarbeiterin-
nen der Beratungsstelle (eine zahnmedizi-
nische Prophylaxehelferin, eine zahnme-
dizinische Fachangestellte, die beide zum 
Thema Demenz geschult waren, und eine 
Zahnärztin) sind in einer zahnärztlichen 
Praxis tätig, die viele Patienten in Senio-
reneinrichtungen betreut. Hierzu gehören 
im Alltag auch Patienten, die an Demenz 
erkrankt sind.
Die Telefonsprechstunde wurde in ei-
nem Flyer des Kompetenzzentrums De-
menz für freitags von 10–11 Uhr angekün-
digt. Teilweise erfolgten auch Rückru-
fe durch die Mitarbeiterinnen, wenn aus 
Zeitmangel das Problem nicht sofort er-
arbeitet werden konnte.
Die Anrufer wurden zur Auswertung 
in 2 Gruppen aufgeteilt. Zur Gruppe der 
medizinisch-pflegerisch ausgebildeten 
Personen (AP) zählen Pflegekräfte, Zahn- 
und Hausärzte sowie Krankenhaus- und 
Hospizleitung. Nichtmedizinisch-pflege-
risch ausgebildete Personen (NAP) sind 
Angehörige, Betreuer, Mitarbeiter ver-
schiedener Institutionen wie das Deut-
sche Rote Kreuz, Krankenkassen, Journa-
listen oder Pflegeschulen.
Die Gespräche wurden von den Mit-
arbeiterinnen strukturiert protokolliert. 
Dabei wurden keine personenbezogenen 
Daten aufgenommen. Eine Rückverfol-
gung zum Anrufer ist nicht möglich. Der 
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Anrufer wurde informiert, dass ein Kurz-
protokoll zur Sicherung und zur wissen-
schaftlichen Auswertung der Anrufin-
halte erstellt wird, das weder Name noch 
Telefonnummer beinhaltet. Die deskripti-
ve Datenauswertung erfolgte für qualitati- 
ve Parameter mit absoluten und relativen 
Häufigkeiten sowie für quantitative Häu-
figkeit mit Median, Minimum und Maxi-
mum. Es wurde mit der Statistik-Software 
Stata-SE Version 12 gearbeitet. Bei der 
Prüfung auf Gruppenunterschiede wurde 
bei nominalen und dichotomen Variablen 
der χ2-Test, bei metrischen, nichtnormal 
verteilten Daten der Mann-Whitney-U-
Test angewendet. Das Signifikanzniveau 
wurde auf 0,05 festgelegt. Die p-Werte der 




Im Zeitraum vom 01.06.2012 bis zum 
31.05.2013 wurden von den 3 Mitarbeite-
rinnen der Beratungsstelle 355 Telefo-
ngespräche, d. h. durchschnittlich 30 Tele-
fonate im Monat, geführt. Mit 80 % war 
der Anteil der Anrufer aus Schleswig-
Holstein am größten (6,2 % Hamburg, 
3,1 % aus Niedersachen, 10,4 % aus 10 
weiteren Bundesländern). Mit 34,2 % sind 
die Anrufer durch einen Flyer bzw. 25,4 % 
durch die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft auf die telefonische Beratungsmög-
lichkeit aufmerksam geworden. Freunde 
und Bekannte (17,8 %) sowie Workshops, 
Zeitungsartikel und Vorträge (13,0 %) ha-
ben ebenfalls auf die Beratung verwiesen.
Nutzer der Beratung
Das Alter der Hilfesuchenden betrug im 
Mittel 52 Jahre (Range: 32 bis 76 Jah-
re, Mean: 52,9 Jahre, 82,5 % weiblich). 
Es gaben 155 Anrufer (43,7 %) an, Pfle-
gekräfte der stationären, teilstationären 
und ambulanten Pflege demenziell er-
krankter Personen zu sein. Ebenso such-
ten 143 Angehörige (40,3 %), 22 Zahnärz-
te/Ärzte (6,2 %) 15 Betreuer (4,3 %) und 
20 Anrufer anderer Organisationen (u. a. 
Krankenkassen, Journalisten, Berufsschu-
len; . Tab. 1) Hilfe bei der Beratungsstelle.
Gesprächsdauer
Die durchschnittliche Gesprächsdauer 
betrug 21 min (Range: 10–60 min, Me-
dian: 20 min). Außerhalb der festgelegten 
Zeit nahmen 48,2 % der Hilfesuchenden 
Kontakt mit den beratenden Mitarbeitern 
auf. Kontakte mit NAP nahmen die Bera-
tungsstelle signifikant länger in Anspruch 
(AP: Median 20 min, Range: 10–40 min, 
NAP: Median 20 min, Range: 10–60 min; 
Mann-Whitney-Test; p < 0,001).
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Tab. 1 Einteilung aller Anrufer nach Pflegeerfahrung
Anrufer nach Pflegeerfahrung (N = 355) Anzahl (n) Anteil (%)
Medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen (AP) 180 50,7
Nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen (NAP) 175 49,3
Alle Personen 355 100,0
Tab. 2 Von AP (n = 96) und NAP (n = 116) gestellte Fragen, nach unterschiedlichen Mundhy-
gieneproblemen geschichtet













Unkooperatives Verhalten/Aggression 58 46,4 63 35,8 121 40,2
Verweigerung Mundöffnung 32 25,6 49 27,8 81 26,9
Verwendung Mundhygiene-Artikel 19 15,2 48 27,3 67 22,3
Aufbiss auf Mundhygiene-Artikel 16 12,8 16 9,1 32 10,6
Gesamt 125 100 176 100 301 100
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 3 Anzahl (n) der gestellten Fragen zur Mundhygiene der Erkrankten pro Anrufer von AP 
(n = 180) und NAP (n = 175)
Anzahl (n) der 
gestellten Fragen 








Anzahl (n) Anteil (%) Anzahl (n) Anteil (%) Anzahl (n) Anteil (%)
0 84 46,7 59 33,7 143 40,3
1 72 40,0 78 44,6 150 42,3
2 19 10,6 21 12,0 40 11,3
3 5 2,8 12 6,9 17 4,8
4 0 0 5 2,8 5 1,4
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 4 Von 195 Anrufern (AP, n = 84, und NAP n = 111) gestellte Fragen (n = 330) zu Proble-
men mit Zähnen und Zahnfleisch der Erkrankten
Fragen zu Proble-
men mit Zähnen 
und Zahnfleisch
AP NAP Gesamt
Anzahl (n) Anteil (%) Anzahl (n) Anteil (%) Anzahl (n) Anteil (%)
Gingivitis 38 29,7 73 36,1 111 33,6
Zerstörte Zähne 28 21,9 40 19,8 68 20,6
Kariöse Läsionen 29 22,7 30 14,9 59 17,9
Gelockerte Zähne 14 10,9 26 12,9 40 12,1
Abszess 13 10,1 16 7,9 29 8,8
Plötzlich  
fehlende Zähne
6 4,7 17 8,4 23 7,0
Gesamt 128 100 202 100 330 100
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Fragen zur Mundgesundheit
Mundhygieneprobleme
Es wurden 301 Probleme von mehr als 
der Hälfte der Anrufer (n = 212; 59,7 %) 
zu Verweigerung der Mundöffnung, un-
kooperativem Verhalten und Aggression 
(z. B. schlagen, spucken), dem Aufbiss 
auf Mundhygieneartikel sowie zur Ver-
wendung diverser Mundhygieneartikel 
erfasst. Hierbei wurde mit 121 Nennun-
gen unkooperatives und aggressives Ver-
halten am häufigsten benannt (. Tab. 2).
Die Anrufer, die ein Mundhygiene-
problem hatten, stellten zwischen einer 
und 4 Fragen. Die NAP stellten signifi-
kant mehr Fragen als die AP (AP: Ran-
ge: 0 bis 3 Fragen; Median: eine Fra-
ge; NAP: Range: 0 bis 4 Fragen, Me-
dian: eine Frage; Mann-Whitney -Test; 
p < 0,01; . Tab. 3).
Probleme mit Zähnen 
und Zahnfleisch
Es stellten 195 Anrufer (NAP = 63,4 % 
und AP = 46,7 %) insgesamt 330 Fragen 
zu Gingivitis (33,6 %), kariösen (17,9 %), 
zerstörten (20,6 %), gelockerten (12,1 %) 
oder plötzlich fehlenden Zähnen (7,0 %) 
und Abszessen (8,8 %; . Tab. 4). Dabei 
haben die Anrufer Antworten auf bis zu 
4 Probleme zum Themengebiet gesucht. 
Die AP benannten mit einem Range von 
0 bis 3 Problemen (Median: ein Prob-
lem) signifikant weniger Probleme als 
die NAP (Range: 0 bis 4 Probleme; Me-
dian: ein Problem; Mann-Whitney-Test; 
p < 0,001; . Tab. 5).
Probleme mit dem Zahnersatz
Von den Teilnehmern stellten 135 An-
rufer (38 %) 153 Fragen zum Zahn-
ersatz. Es hatten 70,1 % der Hilfesuchen-
den am häufigsten Fragen zur Prothe-
senpassung (schlecht haftende Zahnpro-
thesen: 40,5 %, schlecht sitzende Prothe-
sen: 30,1 %; . Tab. 6). Schlecht sitzende 
Prothesen entstanden z. B. durch fehlen-
de bzw. abgebrochene Verankerungsele-
mente (z. B. Klammern) und abgebroche-
ne Prothesenränder. Diesbezüglich hatten 
118 Anrufer eine Frage, 16 Anrufer stell-
ten 2 und einer stellte 3 Fragen (AP: Ran-
ge: 0 bis 2 Fragen, Median: 0 Fragen; NAP: 
Range:0 bis 3 Fragen, Median: 0 Fragen; 
Mann-Whitney -Test; p > 0,05; . Tab. 7).
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Mundgesundheit bei Demenz.  
Ergebnisse einer telefonischen Beratungsstelle
Zusammenfassung
Hintergrund. Die zahnmedizinische Versor-
gung und Oralhygiene bei Menschen mit De-
menz (MmD) ist auch unter Berücksichtigung 
der zunehmenden Anzahl der erhaltenen 
Zähne schwierig.
Ziel der Arbeit. Es soll geklärt werden, ob 
das Angebot einer Beratungsstelle zum The-
ma Mundgesundheit und Demenz genutzt 
wird.
Material und Methoden. Die Beratungs-
stelle wurde mit 3 zahnmedizinischen Spezi-
alisten aufgebaut, und ein Jahr lang wurden 
die telefonischen Anfragen gesammelt sowie 
ausgewertet.
Ergebnisse. Die zahnmedizinische Beratung 
wurde von 355 Anrufern (180 medizinisch-
pflegerisch tätig; 175 Angehörige) im Zeit-
raum vom 01.06.2012 bis 31.05.2013 genutzt. 
Von den Anrufern wurden in den ca. 21 min 
dauernden Gesprächen 2535 Probleme ange-
sprochen. Fast ein Viertel der Anrufer fragte 
nach einer mobilen Behandlung, und 14,4 % 
suchten einen Zahnarzt, der auf die Behand-
lung der MmD spezialisiert ist. Orale Erkran-
kungen, die Mundhygiene und die interper-
sonellen Schwierigkeiten, die zwischen al-
len Beteiligten zur oralen Situation auftraten, 
wurden thematisiert. Drei Viertel des medi-
zinisch-pflegerischen Personals fragten nach 
Schulungen, um die Mundgesundheit und 
Oralhygiene bei MmD zu verbessern.
Schlussfolgerung. Die Nachfrage bei den 
Spezialisten zeigte, dass es großen Wissens-
bedarf sowohl beim Fachpersonal als auch 
bei den Angehörigen gibt. Die Studie belegt, 
dass die Probleme in der Mundhöhle von 
MmD breit gefächert sind. Wissen zu Mund- 
und Prothesenhygiene sowie den Krankheits-
bildern der Mundhöhle könnte strukturiert in 
die Aus- und Fortbildung eingebracht wer-
den. Neben dem Wissensdefizit wird auch 
deutlich, dass die zahnmedizinische Versor-
gungsstruktur nicht für die MmD gesichert 
ist. Hier sind die Politiker und die Akteure im 
Gesundheitswesen aufgefordert, die zahn-
medizinische Versorgung in den Demenz-
netzwerken und -strategien zu verankern.
Schlüsselwörter
Zähne · Zahnfleisch · Mundhygiene · 
Versorgungsstruktur · Pflegepersonal
Oral health in dementia. Results of a telephone helpline
Abstract
Background. The complexity of dental care 
and oral hygiene for people with dementia 
increases with increasing numbers of resid-
ual teeth.
Aim. This study was carried out to determine 
whether the offer of a telephone helpline on 
oral health and dementia would be utilized.
Material and methods. Over a period of 
1 year contacts received by a telephone 
helpline manned by three oral healthcare 
staff were collected and analyzed.
Results. From 01 June 2012 to 31 May 2013 
a total of 355 callers (180 healthcare staff and 
175 relatives) presented and discussed 2535 
problems. The average duration of a call was 
21 min. Almost one quarter of the callers 
were looking for mobile dental care servic-
es and 14.4 % were looking for a dentist spe-
cialized in caring for patients with dementia. 
Oral disease, oral care and conflicts between 
stakeholders on aspects of oral health were 
discussed. Of the healthcare staff three quar-
ters asked about training to improve the oral 
health of people with dementia.
Conclusion. The demand on the specialists 
of the helpline showed a substantial knowl-
edge deficit of healthcare staff and rela-
tives. The study confirmed a wide range of 
oral health issues of people with dementia. 
Knowledge on oral and denture hygiene and 
on oral disease could be introduced into pri-
mary training and continued professional ed-
ucation. In addition to the lack of knowledge, 
deficits also exist in the oral healthcare sys-
tem for people with dementia. Politicians and 
healthcare stakeholders are encouraged to 
incorporate oral healthcare for people with 
dementia into strategies and dementia net-
works.
Keywords
Teeth · Gingiva · Oral hygiene · Healthcare 
system · Caregivers
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Beratung zu intraoralen Problemen
Es wurden 224 Fragen zu intraoralen 
Problemen, hauptsächlich zu Speichel-
bildung (Hyper-/Hyposalivation, Xerost-
omie; 32,6 %) und Halitosis (30,8 %), aber 
auch zum Schluckvorgang (15,2 %), Nah-
rungsverweigerung (12,9 %) und zur Ma-
gensonde [perkutane endoskopische Gas-
trostomie (PEG) 8,5; . Tab. 8] gestellt.
Von den Anrufern hatten 163 (63,9 %) 
zwischen einer und 4 Fragen zu diesem 
Themenbereich. Die NAP stellten mit 0 
bis 4 Fragen (Median: eine Frage) mehr 
Fragen zu intraoralen Problemen als 
die AP (Median: 0 Fragen; Range: 0 bis 
3 Frage; Mann-Whitney-Test, p < 0,01; 
. Tab. 9).
Fragen zur mobilen Behandlung
Häufig wurde die Frage gestellt, ob ein Be-
such von Zahnärzten, die mobil behan-
deln, direkt zu Hause oder stationär mög-
lich sei. Für einen häuslichen Besuch inte-
ressierten sich 26 % der Anrufer und 62 % 
für einen stationären Besuch. Bei beiden 
Anfragen zur mobilen Behandlung unter-
schieden sich die Gruppen signifikant (χ2, 
p jeweils < 0,001; . Tab. 10).
Differenzen bei der Grundpflege 
der Mundhygiene
Die Durchführung der Mundhygiene 
bei MmD stellt das Pflegepersonal und 
die Angehörigen immer wieder vor gro-
ße Probleme. Da die tägliche Bemühung, 
den Mund sauber zu halten, nicht immer 
erfolgreich ist, kann es zu Differenzen 
und Missstimmungen zwischen den Be-
teiligten kommen. Bei 200 der 355 Anru-
fer (56,3 %) traten Differenzen zwischen 
Erkrankten und Pflegekräften auf. Über 
Differenzen zwischen Angehörigen und 
Pflegekräften berichteten 20 % der Hilfe-
suchenden, und 9,3 % bemerkten Diffe-
renzen zwischen Erkrankten und Ange-
hörigen (. Tab. 11).
Anfragen der Anrufer bezüglich 
Schulungen/Workshops
Fast drei Viertel der AP interessierten sich 
für Schulungsmöglichkeiten für das Pfle-
gepersonal (73,9 %; . Tab. 12).
Die Mitarbeiter haben den Anrufern 
125-mal (35,2 %) die Fortbildungen der 
DGAZ mit der Akademie der Praxis und 
Wissenschaft (APW) der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten empfohlen (AP: 43,3 %; NAP: 
26,8 %, χ2, p < 0,01). Des Weiteren wurden 
77 Anrufer (21,7 %) an die DGAZ-Home-
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Tab. 5 Anzahl (n) der gestellten Fragen zu Zähnen und Zahnfleisch der Erkrankten pro Anru-
fer von AP (n = 180) und NAP (n = 175)
Anzahl (n) der gestellten Fragen 




















0 96 53,3 64 36,6 160 45,1
1 45 25,0 45 25,7 90 25,4
2 34 18,9 46 26,3 80 22,5
3 5 2,8 15 8,6 20 5,6
4 0 0 5 2,9 5 1,4
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 6 Fragen (n = 153) zum Zahnersatz von 135 Anrufern (72 AP und 63 NAP)















Schlecht haftend 33 44,0 29 37,2 62 40,5
Schlecht sitzend 19 25,3 27 34,6 46 30,1
Zerbrochene Prothese 10 13,3 15 19,2 25 16,3
Verschwundene Prothese 13 17,3 7 9,0 20 13,1
Gesamt 75 100 78 100 153 100
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 7 Anzahl (n) der gestellten Fragen zu Problemen mit dem Zahnersatz pro Anrufer von 
AP (n = 180) und NAP (n = 175)
Anzahl (n) der gestellten Fragen 



















0 108 60,0 112 64,0 220 62,0
1 69 38,3 49 28,0 118 33,2
2 3 1,7 13 7,4 16 4,5
3 0 0 1 0,6 1 0,3
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 8 Fragen (n = 224) zu intraoralen Problemen von 163 Anrufern (AP, n = 72, und NAP, 
n = 91)













Speichelproduktion 27 29,7 46 34,6 73 32,6
Halitosis 28 30,8 41 30,8 69 30,8
Schluckvorgang 10 11,0 24 18,1 34 15,2
Nahrungsverweigerung 11 12,1 18 13,5 29 12,9
PEG (Magensonde) 15 16,5 4 3,0 19 8,5
Gesamt 91 100 133 100 224 100
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, 
PEG perkutane endoskopische Gastrostomie.
page weitergeleitet (http://www.dgaz.org; 
AP: 23,3 %; NAP: 20,0 %, χ2, p > 0,05).
Gesamtüberblick über die 
beratenden Probleme
Insgesamt wurden von den Mitarbei-
tern der Beratungsstelle 2535 Fragen am 
Telefon entgegengenommen; hierbei 
hatten die NAP 1340 Fragen und die AP 
1195 Fragen zu den verschiedenen The-
mengebieten. Im Durchschnitt haben die 
AP 6,69 Fragen und die NAP 7,70 Fra-
gen gestellt (AP: Range: 1 bis 13 Fra-
gen, Median: 7,5 Fragen; NAP: Range: 0 
bis 19 Fragen, Median: 8 Fragen; Mann-
Whitney-Test; p < 0,01). Mit 618 Fra-
gen (24,4 %) interessierten sich die Anru-
fer am häufigsten für das Themengebiet 
der mobilen Behandlung. Dies beinhaltet 
Fragen zum Strukturaufbau einer mobi-
len Praxis, zum Vorgehen bei der Vorbe-
reitung einer mobilen Behandlung bis hin 
zur Anfrage der Möglichkeit eines mobi-
len Besuchs durch die Mitarbeiter der Be-
ratungsstelle (AP: 26,7 %, NAP: 22,3 %). 
Es bezogen sich 364 Fragen (14,4 %) auf 
die Empfehlung bzw. Adressnennungen 
von Zahnärzten, die mobil behandeln, 
sowohl in Schleswig-Holstein als auch in 
anderen Bundesländern. Es folgten Fra-
gen zu Zähnen und zu Entzündungen im 
Mund (Gingivitis, Parodontitis; 13,0 %; 
. Tab. 13).
Diskussion
In der vorliegenden Studie konnte klar 
differenziert werden, dass die NAP (z. B. 
Angehörige) mehr Fragen hatten und 
die Gespräche mit ihnen länger dauer-
ten als mit den AP. Wenn demenzorien-
tierte Schulungen, sowohl bei den Ärz-
ten als auch bei den Angehörigen und 
Betroffenen, um den Aspekt der Mund-
gesundheit erweitert würden, könnten 
die jahrelang vernachlässigten Gebisssi-
tuationen rechtzeitig verhindert werden, 
weil sich außerhalb der Zahnmedizin ein 
zahnmedizinisches Problembewusstsein 
entwickeln könnte. In einer Studie [11] 
wurden 34 Hausärzte spezifisch zur „Be-
handlungskompetenz Demenz“ geschult. 
Diagnostik und Therapie wurden dann 
von ihnen bei Patienten aus ihren Pra-
xen durchgeführt (Vergleichsgruppe: 66 
andere Hausärzten überwiesen zur Dia-
gnostik an ein Facharztzentrum). Es ga-
ben 83 % der Geschulten an, dass sich 
durch die Schulung ihre Vorgehenswei-
se bei Patienten mit Demenzverdacht ge-
ändert hat. Neben Diagnostik und The-
rapie fand auch eine Beratung statt. Die 
durchgeführte Beratung wurde von 82 % 
der Angehörigen und der Patienten als 
hilfreich bewertet. Diese Beratung könn-
te ebenfalls zahnmedizinische Aspekte 
aufweisen. Dass auch ein Bedarf an Schu-
lungen besteht, konnte, wie auch in ande-
ren Studien gezeigt [13, 15, 16], durch die 
Anfragen bezüglich der Aus-, Fort- und 
Weiterbildung durch verschiedene medi-
zinische Berufe in der vorliegenden Stu-
die dargestellt werden. Nach Schulungen 
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Tab. 9 Anzahl (n) der gestellten Fragen zu intraoralen Problemen pro Anrufer von AP 
(n = 180) und NAP (n = 175)




















0 108 60,0 84 48,0 192 54,1
1 57 31,7 59 33,7 116 32,7
2 11 6,1 24 13,7 35 9,9
3 4 2,2 6 3,4 10 2,8
4 0 0 2 1,1 2 0,5
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 10 Wunsch der mobilen Behandlung von ausgebildeten AP (n = 180) und NAP (n = 175)





















 Nicht vorhanden 169 93,9 93 53,1 262 73,8
 Vorhanden 11 6,1 82 46,9 93 26,2
Pflegeeinrichtung
 Nicht vorhanden 42 23,3 92 52,6 134 37,8
 Vorhanden 138 76,7 83 47,4 221 62,2
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 11 Anzahl (n) der Anrufer mit Fragen zum Auftreten von Differenzen bei der Durchfüh-
rung der Grundpflege Waschen in Bezug auf die Mundpflege, geschichtet nach AP (n = 180) 
und NAP (n = 175)
Differenzen bei der Grundpflege  





















 Nicht vorhanden 69 38,3 86 49,1 155 43,7
 Vorhanden 111 61,7 89 50,9 200 56,3
Erkrankter vs. Angehöriger**
 Nicht vorhanden 177 98,3 145 82,9 322 90,7
 Vorhanden 3 1,7 30 17,1 33 9,3
Angehöriger vs. Pflege**
 Nicht vorhanden 168 93,3 116 66,3 284 80,0
 Vorhanden 12 6,7 59 33,7 71 20,0
Gruppenunterschied zwischen AP- NAP: *p < 0,05; **p < 0,001.
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
auf diesem Gebiet fragten 73 % der me-
dizinisch-pflegerisch ausgebildeten An-
rufer. Im Bereich der Schulung wären si-
cherlich auch die von 65,2 % der Anru-
fer benannten Differenzen zwischen den 
verschiedenen Beteiligten (Patient, An-
gehöriger und Pflegekraft) anzugehen. 
Es ist davon auszugehen, dass Schulun-
gen zum Thema Demenz und Mundge-
sundheit, Wissen sowie praktische Tipps 
vermitteln könnten, die die geschilder-
ten Differenzen der Beteiligten (MmD, 
Pflege, Angehörige) zur Mundgesund-
heit verringern würden und der Quali-
tät der Mundgesundheit förderlich wä-
ren. In einem Telefonat sind die Möglich-
keiten sehr eingeschränkt, mundhygieni-
sche Empfehlungen auszusprechen, da 
der Mitarbeiter der Beratungsstelle weder 
das Stadium der Demenz noch die Mund-
situation konkret vor Augen hat. Indivi-
dualisierte Oralhygieneanweisungen sind 
am Telefon kaum möglich. Das Ziel soll-
te sein, die Adhärenz und Selbstwirksam-
keit der Anrufer zu stärken, eine Mund-
hygienefachkraft für den Patienten zu fin-
den und deren Wissen sowie deren prak-
tisches Können mehrmals jährlich für den 
Patienten zu nutzen.
Eine Aus- und Fortbildung zum Um-
gang mit MmD darf aber auch nicht vor 
den Zahnärzten haltmachen. In Deutsch-
land bilden nur wenige Universitäten fa-
kultativ in der Seniorenzahnmedizin aus 
[12]. Die deutsche Approbationsord-
nung von 1955 [1] beinhaltet keine Ver-
pflichtung, das Fach zu lehren, im Gegen-
satz zur Ausbildung der Zahnmediziner 
in der Schweiz. Abgesehen von einer ge-
rostomatologischen Grundausbildung 
sind von den Spezialisten für Senioren-
zahnmedizin, die die DGAZ fortbildet 
und zertifiziert, in Zusammenarbeit mit 
den anderen Berufsgruppen Strategien, 
z. B. der Einbezug des Marte-Meo-Kon-
zepts in die Gerostomatologie, zur besse-
ren Annährung an den Erkrankten unter 
dem zahnmedizinischen Blickwinkel zu 
entwickeln und zu evaluieren [2]. Auf-
grund der heutigen deutschen Lehrsitu-
ation in der Zahnmedizin ist es für die 
Mitarbeiter der Beratungsstelle schwie-
rig, bundesweit den Anrufern Zahnärzte 
zu benennen, die sich auf die Behandlung 
von MmD spezialisiert haben. Neben den 
Spezialisten für Seniorenzahnmedizin der 
DGAZ kann jedoch auch auf die Landes-
beauftragten der DGAZ zurückgegriffen 
werden, die dann vor Ort im entsprechen-
den Bundesland oft eine Lösung für die 
suchenden Angehörigen ausfindig ma-
chen können. Abschließend ist festzuhal-
ten, dass sich zukünftig die Verantwort-
lichen der Beratungsstelle noch intensi-
ver um die Ergebnisqualität der Anru-
fe, z. B. mit einer Nachfrage beim Anru-
fer nach 3 Monaten, einsetzen und dass 
das Projekt eine externe Evaluierung an-
streben sollte. Weiterhin ist es notwen-
dig, diese telefonische Beratung aus dem 
Alltag einer zahnärztlichen Praxis zu ho-
len, da dieser zunehmend mit dem Pro-
jekt überlastet ist. Die Patienten der Pra-
xis müssen durch länger dauernde Telefo-
nate, die außerhalb der Beratungssprech-
zeiten anfallen, zusätzliche Wartezeiten 
in Kauf nehmen. Es ist auch notwendig, 
eine Supervision für die Mitarbeitenden 
anzubieten, da die berichteten Schicksa-
le nicht in den Alltag von zahnmedizini-
schen Mitarbeitern fallen. Die Telefona-
te haben die Vielschichtigkeit innerhalb 
der zahnmedizinischen Versorgung ge-
zeigt. Nicht nur das Pflegepersonal und 
die Ärzte sind hier eine beeinflussende 
Gruppe, sondern auch die Vertreter der 
Makro- und Mesoebene der Gesundheits-
versorgung (z. B. Politiker, Gesetzgeber, 
Krankenkassenverbände) sind aufgefor-
dert, die zahnmedizinische Versorgung in 
den Demenznetzwerken und -strategien 
zu stärken und zu verankern.
Fazit für die Praxis
Aus den beratenden Gesprächen zu 
Mundgesundheit und Demenz ergibt 
sich, dass:
 5 die Möglichkeit der telefonischen In-
formation sowohl von Laien als auch 
vom medizinisch-pflegerischen Fach-
personal angenommen wurde;
 5 für MmD die zahnmedizinische Ver-
sorgung nachhaltig in den Netzwer-
ken eingebunden werden sollte (In-
formationen der Beteiligten im Ver-
sorgungssystem, strukturierte und 
spezialisierte Versorgung, wobei die 
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Tab. 12 Anzahl (n) der Anrufer mit Wunsch zur Durchführung von Schulungen und Work-
shops


















a) Schulungen von Pflegepersonal 133 73,9 34 19,4 167 47,0
b) Schulungen von Angehörigen/
Ehrenamtlichen
4 2,2 37 21,1 41 11,6
c) Vortrag durch Mitarbeiter der 
Beratungsstelle
3 1,7 5 2,8 8 4,4
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Tab. 13 Anzahl (n) aller erfassten Probleme und Fragen, die von AP (n = 180) und NAP 
(n = 175) zu verschiedenen Problembereichen in Bezug auf Mundgesundheit und Demenz 
genannt wurden















Mobile Behandlung 319 26,7 299 22,3 618 24,4
Zahnarztsuche 183 15,3 181 13,5 364 14,4
Zähne/Gingivitis 128 10,7 202 15,1 330 13,0
Differenzen 126 10,5 178 13,3 304 12,0
Mundhygiene 125 10,5 176 13,1 301 11,9
Intraorale Probleme 97 8,1 148 11,0 245 9,7
Schulung 142 11,9 78 5,8 220 8,7
Gesamt 1195 100 1340 100 2535 100
AP medizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen, NAP nichtmedizinisch-pflegerisch ausgebildete Personen.
Mundhöhle nicht ausgeschlossen 
werden sollte);
 5 die Förderung und Forderung der 
Spezialisierung von Zahnärzten und 
deren Teams im Bereich der Senioren-
zahnmedizin (Beratungsstelle wurde 
auch vom Zahnmediziner als Informa-
tionsquelle genutzt) notwendig ist;
 5 eine aufwandsentsprechende Hono-
rierung der Gerostomatologen sicher-
zustellen ist;
 5 intensive Schulungen mit Bereitstel-
len von schriftlichem Schulungsma-
terial von Pflegepersonal, Ärzten und 
Angehörigen notwendig sind;
 5 Ärzte mit der Ausrichtung Geriatrie 
Kenntnisse zu den oralen Erkrankun-
gen haben sollten.
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